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Condado de Los Ángeles  

VACUNAS PARA TRABAJADORES DE LIMPIEZA O  

MANTENIMIENTO 
 

 
 

Para obtener la información más reciente sobre la elegibilidad y la documentación requerida,  
visite VacunateLosAngeles.com 

 
La vacuna del COVID-19 es gratis para todas las personas elegibles. No se requiere su estado migratorio, ni seguro 

médico. La privacidad de su información médica está protegida por ley. 
 

¿QUIÉN PUEDE VACUNARSE? 

Aquellos en riesgo de expuestos en el trabajo. Personal de limpieza/mantenimiento que trabajan en un edificio, 
incluidos: 

• Personal que limpia los lugares de trabajo, incluidas las comodidades compartidas, como baños y salas de 
descanso 

• Personal que limpia en establecimientos que ya son elegibles para la vacuna (incluida la atención médica, la 
educación y el cuidado infantil, la alimentación y la agricultura, los servicios de emergencia, las situaciones de 
convivencia, como los lugares que atienden a personas sin hogar y establecimientos correccionales) 

• Trabajadores domésticos en hogares privados, como personas que limpian casas (deben trabajar más de 20 horas 
por semana) 

 
Excepción: las siguientes personas NO son elegibles  

 Personas que trabajan remotamente 

 Personas que solo trabajan al aire libre o en partes de edificios interiores que hacen reparaciones que no 
involucran exposiciones de alto riesgo a COVID-19 (por ejemplo, reparación de plomería, reparación de muebles 
fuera del sitio, construcción) 

¿CÓMO VACUNARSE? 

Hay varias formas de vacunarse: 
• En un sitio de distribución a gran escala (conocido como MegaPOD en inglés) administrado por el condado u otro 

gran centro de vacunación, farmacia, hospital o clínica comunitaria que se enumere en VacunateLosAngeles.com. 
Las personas con discapacidades o sin acceso a una computadora pueden llamar 833-540-0473 entre las 8:00 am 
y 8:30 pm los 7 días de la semana para recibir asistencia con la programación de citas.  

• Con su proveedor de atención médica: averigüe si su proveedor tiene la vacuna consultando la lista de centros y 
proveedores en la página de citas de VacunateLosAngeles.com o comuníquese con su médico. 

 

¿QUÉ DOCUMENTACIÓN SE EXIGE? 

Para ser vacunado, debe traer documentos que muestren los 3 siguientes: 

❶  Identificación con foto (no es necesario que sea emitida por el gobierno), y 

❷  Prueba de que es un trabajador de limpieza o mantenimiento, y  

❸  Prueba de que vive o trabaja en el condado de Los Ángeles 
 

Nota: un documento puede cubrir más de un requisito, p. Ej. si su talón de pago muestra una dirección en el condado de 

Los Ángeles. Las listas a continuación no están completas y es posible que se acepten otros documentos.  

 

Prueba de que es un trabajador de limpieza o mantenimiento  

Debe traer uno de los documentos de la lista a continuación: 
• Tarjeta del sindicato 
• Credencial de trabajo con nombre y foto 

http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/spanish.htm?level_1=step-1-eligibility&level_2=elig-custodians-janitors
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/spanish.htm?level_1=step-1-eligibility&level_2=elig-custodians-janitors
http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/vaccine/LosAngelesCountyVaccinationSites.pdf
http://vacunatelosangeles.com/
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• Talón de cheque de pago 
• Copia del horario del turno de trabajo con su nombre 
• Carta de su empleador que incluya su nombre y el nombre y la dirección de la organización (plantilla para 

completar en una computadora o manualmente). 
• Carta de su sindicato que incluya su nombre y el nombre y la dirección de la organización (plantilla para completar 

en una computadora o manualmente). 
• Una declaración suya que incluya su nombre, su puesto de trabajo, y el nombre y la dirección del negocio/ 

organización. Plantillas disponibles: español. Si no tiene acceso a una impresora, se puede escribir a mano. 
 

Prueba de que vive o trabaja en el condado de Los Ángeles (debe mostrar su nombre y la dirección de su casa o 
trabajo): 
Ejemplos incluyen: 

• Licencia de conducir 
• Tarjeta de identificación de California o tarjeta REAL ID (del DMV) 
• Tarjeta de biblioteca 
• Carta con sello 
• Factura de utilidades 
• Registro de vehículo 
• Seguro de vehículo 
• Confirmación de registro de votante 
• Recibo de alquiler o contrato de arrendamiento o carta del propietario 
• Documento de la escuela o de empleo 
• Documento judicial 
• Documento de cumplimiento de la ley (puede ser de inmigración, incluida la deportación) 
• Documento de taxes, bancario o de seguro 
• Confirmación de cambio de dirección de la oficina de correo postal 
• Carta o documento de una organización religiosa, refugio, institución no lucrativa con el nombre / dirección de la 

organización que da la carta 
• Tarjeta de membresía: Unión, YMCA, tarjeta del club de la tienda, gimnasio, asociación comunitaria o de 

vecindario, asociación de construcción de apartamentos 
• ID consular (matricula consular) 
• Tarjeta de identificación de My Health LA (esto es aceptable, aunque no muestre su dirección porque la tarjeta 

solo se da a personas que viven en el condado de Los Ángeles) 
 
Segunda dosis: Registro de vacuna blanco o tarjeta de registro de vacuna electrónica Y una identificación con foto.  

 

http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/docs/Gen_EmployerAttestationComputer-SP.docx
http://publichealth.lacounty.gov/acd/docs/Gen_EmployerAttestationHandFill-SP.docx
http://publichealth.lacounty.gov/acd/docs/Gen_UnionAttestationComputer-SP.docx
http://publichealth.lacounty.gov/acd/docs/Gen_UnionAttestationHandFill-SP.docx
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/docs/vaccine/SelfAttestationSpanish.pdf

